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UnterschriftX

 Vorname:

Strasse:

Land:  PLZ:  Ort: 

Europäisches Institut für Berufsbildung (FIB) AG
Hochbergerstrasse 70 
CH-4057 Basel-Schweiz
E-Mail: info@eu-institut.com

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag über die Teilnahme an folgendem Lehrgang: 

Art. Nr. / Studium / Lehrgang:       

Mit freundlichen Grüssen 

Kundendaten 
Name: 

Nr:

G
ut
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.2
02

1

Leistungen, in Form von Studienmaterialien o.Ä., die ich bereits erhalten habe 

WiderrufsdatumX

Ich habe noch keine Studienmaterialien erhalten

sind paketversandfähig und sende ich ausschliesslich mit dem beim Europäischen Institut für 
Berufsbildung (FIB) AG angeforderten Retouren-Aufkleber. 
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